Prevalence of superficial interdigital mycosis in a runners section  of the “Maraton Popular de Madrid” by Losa Iglesias, Marta et al.
Revista Internacional de Ciencias Podológicas ISSN: 187-7249
Vol. 1, Núm. 1, 2007, 19-26
Prevalencia de micosis superficiales intergitales en una
muestra de corredores de la “Maratón Popular de Madrid”
Prevalence of superficial interdigital mycosis in a runners section 






Profesor Titular Escuela Universitaria. Universidad Complutense de Madrid. España
Correspondencia:
Centro Ortopédico y Quirúrgico del pie. C/ Diego de León 69. 28006 Madrid. España.
Fecha de recepción: 18 diciembre 2006
Fecha de aceptación: 8 de enero 2007
RESUMEN
En este estudio se intentó evaluar la incidencia de micosis superficiales interdigitales (tinea pedis) en los corredores par-
ticipantes en el Maratón Popular de Madrid. La evaluación consistió en una recogida de datos de observación del pie,
unida a un examen dermatológico con lámpara de Wood en el 4º espacio interdigital y toma de frotis para cultivo mico-
lógico, a 66 individuos, corredores con dorsal en el MAPOMA. Los resultados microbiológicos obtenidos fueron, que el
Tricofito y la Cándida son los más prevalentes en la muestra, y que se encuentran en muchos casos en asociación con
otro patógeno, y que casi el 90% de la muestra total presentaba en el 4º espacio interdigital patógenos y/o contaminan-
tes. Por lo tanto, la tinea pedis y candidiasis interdigital, en deportistas es un factor de riesgo a tener en cuenta por parte
del podólogo, ya que se encuentra presente de forma silente y en muchas ocasiones no tiene el tratamiento adecuado.
PALABRAS CLAVE: Micosis interdigital. Deportista.
ABSTRACT
In this study it was tried to evaluate the incidence of interdigital superficial mycosis (tinea pedis) in the participant run-
ners in the Popular Marathon of Madrid. The evaluation consisted of a collection of observed data of the foot, together
with a dermatological examination with Wood lamp in 4º interdigital space and takes mycological culture, to 66 indivi-
duals, runners with ridge in the MAPOMA. The obtained microbiological results were, Trichophytum and Yeast was the
prevalent in the sample, and that are in many cases in association with another pathogen, and that almost 90% of the total
sample presented 4º interdigital space pathogenic and/or polluting. Therefore, the tinea pedis and interdigital candidia-
sis, in sportsmen is a risk factor to consider on the part of the podologyst, since is present of silent form and in many
occasions it does not have the suitable treatment.
KEY WORKS: Interdigital mycosis. Sportsman.
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INTRODUCCIÓN
Dentro de las micosis superficiales en el pie, la
tinea pedis, popularmente conocida como “pie de
atleta” es la infección fúngica más común en huma-
nos, causada por dermatofitos antropofílicos y en
particular por el Tricofito Rubrum y T. mentragrofi-
to en su variante interdigital. Esos organismos viven
en la queratina y se desarrollan con mayor profusión
en las zonas calientes y húmedas del pie. (1)
La TINEA PEDIS interdigital provoca lesiones
cutáneas que van desde una ligera descamación
local hasta fisuras severas interdigitales. (2, 3)
Los estudios epidemiológicos nos muestran una
prevalencia de 3 a 51 % dependiendo del grupo
poblacional a estudio. (4) También se estima que el
15% de la población adulta, y localizada en zonas
geográficas industrializadas, padecen tinea pedis.
(5)
Pero no solo la tinea pedis puede infectar al pie,
existen también otros microorganismos patógenos,
levaduras, bacterias o incluso otras familias de hon-
gos que de la misma forma son patógenos potencial-
mente infecciosos. Hay determinados grupos pobla-
cionales que son más propensos a sufrir infecciones
fúngicas superficiales como los militares y los
deportistas (sobre todo los nadadores).
La incidencia mundial de estas micosis está en
aumento por varias razones:
a) aumento de poblaciones más susceptibles
(ancianos, inmunodeficientes); b) cambios sociales
y culturales: desplazamientos de poblaciones; prác-
tica más generalizada de deportes; uso de calzado
oclusivo con poca o nula transpiración (6); utiliza-
ción masiva de duchas, baños turcos, piscinas; arre-
glo de las uñas de pies bajo condiciones higiénicas
deficitarias, microtraumatismos localizados en los
pies; c) reconocimiento de estas micosis como enti-
dades que necesitan ser correctamente diagnostica-
das y tratadas. 
En la actualidad, las micosis son consideradas un
desorden de salud importante y constituyen un pro-
blema creciente de salud pública. En la población
inmunodeficiente estas lesiones adoptan un carácter
más intenso y pueden causar formas diseminadas y
fatales a partir de lesiones inicialmente superficia-
les. (7)
Por ello, es de vital importancia comprender la
forma y función del pie a fin de controlar las lesio-
nes, en este caso dérmicas, y diseñar el calzado más
adecuado en cada actividad. (8) 
Los estudios en esas poblaciones de riesgos son
concluyentes en este sentido y nos muestran una
prevalencia de infección fúngica superficial de hasta
el 51% en personal militar danés (9), un 32% en
deportistas yudocas franceses (10) y un 15% en
nadadores canadienses. (11) 
También existen estudios que avalan que la tinea
pedis es una enfermedad más común en atletas que
en población en general. Es más también estos estu-
dios nos hablan de mayor incidencia en deportistas
que no usan calcetines con su calzado deportivo que
en los que si lo usan.
Un estudio con corredores de maratón europeos
nos demuestra que el 45% de los 147 corredores pa-
decían lesiones interdigitales, por ello concluían en
que lo corredores de maratón son población de alto
riesgo a tinea pedis, pero los dermatofitos eran los
responsables de solo la mitad de las infecciones
detectadas, y que muchas de esas infecciones se en-
contraban en fase silente y asintomáticas. (12)
MATERIAL Y MÉTODOS
La Maratón Popular de Madrid es una competi-
ción que se celebra anualmente en Madrid capital y
en la que se congrega un amplio numero de partici-
pantes, tanto noveles como profesionales, en el
ámbito de la carrera de fondo (13). El Maratón
Popular de Madrid (MAPOMA) es la carrera de
42.195 metros más importante de España y en una
de las más numerosas en participantes de Europa.
Previamente al día de la competición y coinci-
diendo con la recogida de dorsales, se realiza una
EXPOMARTON (feria del corredor) en el Recinto
Ferial de la Casa de Campo, en la que los diferentes
expositores y marcas comerciales promocionan sus
productos para deportistas. También tienen cabida en
la Expomaratón las Asociaciones de profesiones liga-
das al deporte, como la Asociación Española de
Podología Deportiva, ya que así se dan a conocer ante
la sociedad en general y deportistas en particular.
Ha sido en el stand de la Asociación Española de
Podología Deportiva, donde se ha realizado el estu-
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dio a los 66 individuos voluntarios y con dorsal de
participación en la Maratón Popular de Madrid y
gracias también a la colaboración en la recogida de
datos y cultivos de los alumnos de tercer curso y
matriculados en la asignatura de Podología
Deportiva de la Universidad Europea de Madrid. 
La elección de la muestra ha sido de forma ran-
domizada, a los individuos voluntarios participantes
en el estudio se les realizó una ficha epidemiológi-
ca, también se le realizó una valoración clínica de
fluorescencia en 4º espacio inter-digital con Lám-
para de Wood, y por último, a los individuos que
consintieron se les realizó un frotis para cultivo mi-
cológico.
Cuestionario
El cuestionario estandarizado o ficha epidemio-
lógica utilizada en el estudio recogió varios paráme-
tros que pretendíamos analizar y correlacionar.
EDAD, clasificando grupos de edad como:
menores de 20 años, y a partir de los 20 años hasta
los 65 años la clasificación utilizada en de 5 en 5
años.
ENFERMEDAD SISTÉMICA, con respuesta
cerrada SI o No. Entendiendo por enfermedad sisté-
mica la enfermedad metabólica tipo Diabetes
Mellitus tipo I o II. La intención es desterrar la idea
de que los enfermos de diabetes son un grupo pobla-
cional que por su enfermedad de base son más sus-
ceptibles a la instauración de infecciones micóticas
oportunistas en los pies del tipo de la Tinea Pedis
como tradicionalmente se ha establecido y seguir las
nuevas líneas de investigación que promulgan que
no hay significación estadística ante esa infección
cutánea entre la población diabética y la no diabéti-
ca. (14) (15)
TIPO DE CALZADO DEPORTIVO, con res-
puesta cerrada de VIEJO o NUEVO. Pretendemos
conocer el grado de conocimiento del grupo en
cuanto a la pertinencia o no a correr una maratón
con un calzado nuevo y sin el suficiente uso previo.
(16) (17)
TIPO DE UÑAS, con  clasificación atendiendo
a (18):
• NORMAL (no hay alteración alguna de la
lámina ungueal), 
• INCARNADA (o crecimiento y penetración la
uña dentro del pliegue peri-ungueal), DIS-
TROFICA( alteración en el grosor de la lámi-
na ungueal, habitualmente por microtraumas
de repetición de la uña sobre el calzado depor-
tivo) o, 
• ALTERACIONES DEL COLOR (melanoni-
quias ungueales en cualquier uña de pie, a con-
secuencia de hematomas subungueales o trau-
mas/microtraumas previos). 
Con estos datos podremos relacionar las altera-
ciones y onicoanomalias en la lámina ungueal con
una posible infección fúngica o por levaduras. Así
mismo podremos realizar un índice de prevalencia
de alteraciones de la unidad ungueal en deportistas
de maratón profesionales y amateurs.
TIPO DE DEDOS, atendiendo a (19):
• NORMAL (la articulación metatarso falángica
e interfalángica se encuentran en una posición
neutra), 
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• GARRA (la articulación metatarso falángica
se encuentra en flexión dorsal y las interfalán-
gicas se encuentran en flexión plantar), 
• MARTILLO (la articulación metatarso falán-
gica se encuentra en flexión dorsal, la articula-
ción interfalángica proximal en flexión plantar
y la interfalángica distal en posición neutra), 
• MAZO (la articulación metatarso falángica e
interfálangica proximal se encuentran en una
posición neutra y la articulación interfalángica
distal se dispone en flexión plantar), 
• QUINTO VARO (Deformidad del quinto dedo
del pie biplanar en el que las articulaciones
interfalángicas se encuentran en adducción
(plano transverso) y en rotación externa-varo
(plano frontal)).
• HALLUX ABDUCTUS VALGUS (Deformi-
dad del primer radio del pie en el que el meta-
tarsiano se desplaza en addución hacia la línea
media del cuerpo, mientras que el hallux se
dispone en abducción y rotación interna).
Al recoger estos datos podremos obtener tablas
de prevalencia de las deformidades digitales e inten-
tar relacionarlas con las alteraciones ungueales.
RESULTADOS
En cuanto a la gráfica de edades, se constata un
mayor número de individuos (72,8% del total) en la
franja de edades desde 26 a 45 años.
De los 66 individuos nos encontramos con 7 (el
10,61%) con enfermedades sistémicas metabólicas
(Diabetes Mellitus Tipo I y II).
Los últimos estudios de prevalencia en poblacio-
nes de España demuestra que el 7,8% de la pobla-
ción está diagnosticada de diabetes, aumentando la
prevalencia de forma significativa en relación a la
edad que alcanza cifras entre el 10 y 15% en la
población mayor de 65 años y del 20% en los mayo-
res de 80 años. Por ello nuestros datos se asemejan
razonablemente a los de la población general (20).
El calzado que con mayor proporción iban a utili-
zar los individuos de nuestra muestra en la maratón
era viejo (34 individuos que corresponde al 51,52%). 
Lo que sorprende de manera negativa es el alto
porcentaje de corredores del muestreo que habían
decidido utilizar una zapatilla deportiva nueva para la
competición (32 individuos o el 48,48%). De alguna
manera nos demuestra la falta de conocimientos per-
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rrear el uso de una zapatilla nueva en una competi-
ción de mataron. De alguna manera, podríamos aso-
ciar este desconocimiento al alto número de lesiones
durante la carrera (flictenas o erosiones retrocalcane-
as, en hallux o submetatarsales; tendinitis del exten-
sor del hallux o del tendón de Aquiles; uñas negras
por hematoma subungueal, etc.).
En lo que respecta al tipo de uñas que presenta-
ban nuestros individuos a estudio, se observó que
aunque la mayoría (40 individuos o el 60,61% del
total) no presentaban ninguna de las alteraciones
que previamente hemos descrito, destacamos que un
39,40% o 26 individuos presentaban alguna altera-
ción ungueal (6 individuos o el 9,09% presentaban
uña encarnada; 5 individuos o el 5,58 % uña distró-
fica y 15 individuos o el 22,73% alteración en el
color de las uñas). 
De todas las descritas destacamos como la que
con mayor prevalencia se presenta la “alteración en
el color” con 15 individuos afectos que correspon-
des al 22,73% de la muestra total, esta alteración es
muy frecuente en los corredores en general y de lar-
gas distancias en particular, por eso, el porcentaje
que se determina en nuestra muestra refleja fielmen-
te esta realidad (21) (22).
De la muestra de 66 individuos el 63,64% (42
atletas) no presentaban ninguna alteración digital
descrita en el diseño. Pero sin nos ceñimos a núme-
ros absolutos, el 36,36 % de ellos presentaban alte-
raciones de los dígitos es esta proporción: el 18,18%
dedos en garra, el 1,52% dedos en martillo, el 6,06%
dedo en mazo, el 9,09% quinto dedo varo y el 1,52%
hallux abductus valgus.
Podemos afirmar que las patologías digitales de
los dígitos menores tiene una prevalencia mayor en
los deportistas de nuestra muestra. 
Las alteraciones digitales son manifestaciones
de disbalances musculares tanto de unidades tendi-
nosas de la planta como del dorso del pie, por ellos
no deben de pasar inadvertidas, ya que son factor
predisponente para lesiones deportivas (23).
A la exploración clínica con la lámpara de Word
o lámpara de luz negra, se constata tan solo a 9 indi-
viduos (el 13,64%) con un positivo de florescencia
amarilla, la mayor parte de la muestra (el 80,3% que
corresponde a 53 individuos), al examen no presen-
tan fluorescencia interdigital. 
Reseñamos que un 6,06% o 4 individuos presen-
taban positivo a florescencia rojo coral, no obstante
el objeto del estudio es la prevalencia de lesiones
micóticas (tinea pedis) y no de lesiones bacterianas
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esta dato, en tanto pueda correlacionarse con alguna
variable del estudio, pero no de manera aislada.
De los 66 individuos que conforman la muestra,
solamente 2 de ellos (el 3,03%), tras el pertinente
consentimiento informado y la explicación comple-
ta del objeto de este estudio, no consintieron a la
recogida de la muestra.
RESULTADOS TRAS ESTUDIO
MICROBIOLÓGICO
Del total de la muestra, el 10% del total que se
corresponde a 7 individuos, presentan Tricofitos.
Nuestra muestra se encuentra dentro de las
medias observadas en otros estudios de prevalencia
de las tineas pedia interdigitales.
Observamos en la muestra un elevado número
de pacientes afectados de levaduras (candidiasis
interdital). Esta infección también es de gran preva-
lencia en las muestras analizadas en otros estudios
de investigación.
En nuestra muestra constatamos con los resulta-
dos de los cultivos bacteriológicos una gran varie-
dad de hongos y levaduras, tanto patógenas como
contaminantes. Es relevante observar como la aso-
ciación entre ellos está presente en muchos de los
casos, por ello tenemos asociaciones micológicas
tan variadas como; LEVADURA + TRICOFITO o
ASPERGILUS + TRICOFITO, etc.
Por último apuntar la existencia de una pequeña
proporción de casos en la muestra en la que el culti-
vo micológico demostró ausencia de hongos o leva-
duras (14,05%), presentando casi el 90% de la
muestra algún tipo de microorganismo interdigital,
Negativo Positivo Rojo
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lo cual demuestra que en la población deportista el
problema de la tinea pedis o infección interdigital
debe ser tenido en cuenta.
CONCLUSIÓN
La tinea pedis es tradicionalmente sabido que
afecta con mayor incidencia a la población deportis-
ta. Nuestro estudio transversal ha intentado demos-
trar que tales afirmaciones están en razón. Para ello,
Nos hemos servido de una herramienta de recogida
de datos (la ficha) y de una toma de muestra en la
zona más proclive a padecer esta infección (4º espa-
cio interdigital) con su posterior análisis. 
Nuestra muestra demuestra que la prevalencia de
patógenos está presenta en una proporción similar a
trabajos de investigación previos, avalando nueva-
mente nuestra premisa inicial.
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